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Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi lengkung gigi sebelum dan 
sesudah perawatan ortodontik pada pasien maloklusi Klas 1 di RSGM FKG UNHAS. 
Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional study. Sebanyak 43 model gigi menjadi sampel dalam penelitian ini, 8 laki-
laki (22.86%) dan 35 perempuan (77.14%) dengan keseluruhan termasuk maloklusi 
Klas 1 Tipe 6 (100%). Data diperoleh dengan mengukur panjang lengkung gigi, lebar 
interpremolar, lebar intermolar, dan bentuk lengkung gigi rahang atas dan bawah. 
Analisis data dilakukan secara deskriptif analitik dengan uji-t Sampel Berpasangan. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terjadi penurunan panjang lengkung gigi 
sesudah perawatan ortodontik yang secara statistik terdapat perbedaan yang 
signifikan dengan nilai p<0.05. Begitu pun dengan lebar lengkung gigi yang 
cenderung  menurun sesudah perawatan ortodontik pada lebar interpremolar dan 
intermolar baik rahang atas maupun rahang bawah. Adapun bentuk lengkung gigi 
sebelum dan sesudah perawatan ortodontik memiliki bentuk lengkung gigi yang 
sama. 
 
Kata kunci: Panjang lengkung gigi, lebar lengkung gigi, bentuk lengkung gigi, 
maloklusi Klas 1 tipe 6, sebelum dan sesudah perawatan ortodontik. 
 
This study aimed to evaluate the dental arch before and after orthodontic 
treatment in Class 1 malocclusion patients in RSGM FKG UNHAS. This study was 
an observational analytic study using cross - sectional study . A total of 43 models of 
teeth to be sampled in this study, 8 males (22.86%) and 35 women (77.14 %) with 
overall including malocclusion Class 1 Type 6 (100%). Data obtained by measuring 
the length of the dental arch, interpremolar width, intermolar width, and shape of the 
dental arch upper and lower jaws. Data were analyzed with descriptive analytic 
sample t-test Couples. The results of this study indicate that the long decline in the 
dental arch after orthodontic treatment were statistically significant difference with a 
p value of <0.05. So even with the width of the dental arch after orthodontic 
treatment tended to decrease in width and intermolar interpremolar both maxilla and 
mandible . The dental arch form before and after orthodontic treatment has the same 
shape of the dental arch. 
 
Keywords : Dental arch length, width of the dental arch, the shape of the dental 
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1.1 LATAR BELAKANG 
Salah satu organ yang berperan penting dalam menunjang 
metabolisme tubuh adalah gigi. Gigi yang tersusun  pada  tulang  rahang  
membentuk  struktur lengkung  yang  berbeda  secara  alamiah,  dari  segi 
ukuran  maupun  bentuk  yang  dipengaruhi  oleh bentuk  tulang  penyokong  
lengkung  gigi,  erupsi,  dan kerusakan pada gigi. Banyak permasalahan yang 
dapat terjadi pada  struktur gigi baik secara fungsional maupun  estetis yang 
dapat mempengaruhi penampilan seseorang.  Semua  permasalahan  tersebut  
dapat diatasi  dengan  menjalani  perawatan  ortodontik.1 
Perawatan ortodontik pada dasarnya adalah upaya menggerakkan gigi 
atau mengoreksi malrelasi dan malformasi struktur dentokraniofasial untuk 
mengadakan koreksi terhadap struktur dentofasial yang sedang tumbuh atau 
sudah dewasa. Tujuannya adalah untuk memperoleh oklusi yang optimal dan 
harmonis, baik letak maupun fungsinya.2 
Keberhasilan  suatu  perawatan ortodontik tergantung pada diagnosis 
dan rencana  perawatan yang tepat. Evaluasi lengkung gigi penting untuk 
diagnosis yang defenitif dan perawatan  kraniofasial  yang  optimal. Selama 
perawatan ortodontik dapat terjadi perubahan pada lengkung gigi 
































stabilitas hasil perawatan. Angle mengatakan hal terbaik yang dapat 
dilakukan ortodontist adalah mendapatkan suatu oklusi normal pada akhir 
perawatan dengan posisi gigi geligi berada pada lengkungnya.3 
Posisi stabil suatu lengkung gigi merupakan posisi rerata yang 
dihasilkan dari dorongan gaya kebukal oleh lidah saat rahang beraktivitas dan 
gaya kearah berlawanan dari pipi dan bibir. Lengkung gigi terbentuk pada 
posisi tersebut dan merupakan lengkung gigi yang paling normal bagi 
seorang individu.3 
Prinsip perawatan tersebut memungkinkan menempatkan gigi pada 
posisi yang stabil.3 Contoh kasus yang banyak diatasi oleh ortodontist, yaitu 
maloklusi Klas 1 yang merupakan maloklusi paling sering dijumpai dengan 
prevalensi lebih dari lima puluh persen. Terdapat relasi anteroposterior yang 
normal tercermin pada gigi anterior meskipun relasi gigi posterior, misalnya 
molar pertama permanen tidak selalu mempunyai relasi Klas 1 atau 
netroklusi.4 Masalah ketidakaturan  susunan gigi  yang  terjadi  karena  
adanya  ketidakseimbangan antara  ukuran gigi dan ukuran rahang pasien  
mengakibatkan gigi tersusun dengan tidak rapi.1 Lengkung gigi yang berjejal 
dan keadaan deformasi lengkung gigi tidak mewakili ukuran dan bentuk asli 
penderita sehingga dapat diubah dengan perawatan yang diharapkan stabil 
jika fungsi normal itu tercapai.5 
Pelebaran lengkung gigi kadang dibutuhkan dalam perawatan 
ortodontik untuk mengatasi kekurangan ruang, koordinasi bentuk lengkung 
































Hal ini tergantung pada jenis perawatan, akan ada peningkatan atau 
penurunan lebar lengkung dan panjang lengkung gigi.3 
Beberapa penelitian tentang ukuran dan bentuk lengkung gigi telah 
dilakukan sebelumya. Perubahan lengkung gigi didalam perawatan ortodontik 
sudah pernah dilaporkan oleh beberapa ahli. Namun, belum ada penelitian 
tersebut yang dapat mewakili ukuran dan bentuk lengkung gigi sebelum dan 
sesudah perawatan ortodontik khususnya perawatan maloklusi yang 
dilakukan dengan piranti lepasan yang merupakan perawatan standar di 
Klinik Bagian Ortodonsia di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin (RSGM FKG UNHAS). Hal ini 
membuat penulis ingin melakukan penelitian mengenai Evaluasi Lengkung 
Gigi Sebelum dan Sesudah Perawatan Ortodontik Pada Pasien Maloklusi 
Klas 1 di RSGM FKG UNHAS. 
 
1.2      RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang di atas, adapun rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah: 
Apakah ada perubahan lengkung gigi setelah perawatan ortodontik 
pada pasien maloklusi Klas 1 di RSGM FKG UNHAS? 
 
1.3       TUJUAN PENELITIAN 
1.3.1 Tujuan umum 
Adapun tujuan umum yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah 
untuk mengevaluasi lengkung gigi sebelum dan sesudah perawatan 
































1.3.2   Tujuan khusus  
Adapun tujuan khusus yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut: 
1. Untuk mengetahui ukuran rerata panjang dan lebar serta bentuk lengkung 
gigi sebelum dan sesudah perawatan ortodontik pada pasien maloklusi 
Klas 1. 
2. Untuk mengetahui perbedaan rerata ukuran panjang dan lebar serta 
bentuk lengkung gigi sebelum dan sesudah perawatan ortodontik pada 
pasien maloklusi Klas1 antara laki-laki dan perempuan. 
 
1.4       MANFAAT PENELITIAN 
Setelah pelaksanaan penelitian ini diharapkan akan memberikan 
manfaat antara lain : 
1.4.1 Ilmiah  
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber informasi yang 
bermanfaat dalam memperhatikan perubahan lengkung gigi setelah 
mengevaluasi lengkung gigi sebelum dan sesudah perawatan ortodontik pada 
pasien maloklusi Klas 1. 
1.4.2 Aplikatif  
Diharapkan penelitian ini menjadi salah satu penelitian yang dapat 
diaplikasikan mengenai akan ada peningkatan atau penurunan lebar lengkung 
dan panjang lengkung gigi sesudah perawatan ortodontik serta bentuk  
































dalam  memperkirakan  perubahan  pertumbuhan  yang akan  datang  dan  
hasil  perawatan  mengingat  bahwa estetik  yang  baik  adalah  bila terjadi 
harmonisasi antara lengkung gigi dan morfologi ukuran gigi geligi.  
1.4.3 Bidang Kemasyarakatan 
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan informasi pentingnya 
perawatan ortodontik dalam merubah posisi gigi yang tidak beraturan yang 
berpengaruh terhadap lengkung gigi karena perawatan ortodontik tidak hanya 
berpengaruh terhadap estetik tetapi juga terhadap perubahan lengkung gigi 



















































2.1       PERAWATAN ORTODONTIK 
Perawatan ortodontik adalah salah satu jenis perawatan yang 
dilakukan di bidang kedokteran gigi yang bertujuan mendapatkan penampilan 
dentofasial yang menyenangkan secara estetika yaitu dengan menghilangkan 
susunan gigi yang berjejal, mengoreksi penyimpangan rotasional dan apikal 
dari gigi-geligi, mengoreksi hubungan antar insisal serta menciptakan 
hubungan oklusi yang baik.6 
Dalam melakukan perawatan tersebut, terjadi pergerakan gigi untuk 
mengembalikan posisi gigi yang menyimpang ke posisi yang baik sesuai 
dengan oklusinya, dan untuk dapat menggerakkan gigi tersebut diperlukan 
piranti ortodontik yang terdiri dari dua jenis yaitu piranti lepasan dan piranti 
cekat. Prinsip dari pergerakan gigi dengan piranti ortodontik lepasan adalah 
mendorong gigi ke tempat yang kosong sedikit demi sedikit menggunakan 
kawat stainless steel yang lentur.6 
Pemakaian piranti ortodontik lepasan pada umumnya digunakan untuk 
maloklusi Klas 1 dengan tipe-tipe terbatas, sebab pergerakan pada piranti 
ortodontik lepasan cenderung bergerak miring (tipping) sehingga tarikan 
































diinginkan adalah pergerakan seluruh gigi termasuk akarnya. Berbeda dengan 
piranti ortodontik cekat, faktor mekanis yang menentukan pilihan komponen 
alat cekat berhubungan dengan gerakan gigi yang dikehendaki. Kekuatan 
yang dipergunakan harus sesuai dengan kekuatan optimal yang sudah 
ditentukan untuk berbagai jenis pergerakan gigi.6,7  
 
2.2       MALOKLUSI 
2.2.1    Etiologi maloklusi 
Maloklusi adalah bentuk hubungan rahang atas dan rahang bawah 
yang menyimpang dari bentuk standar yang diterima sebagai bentuk yang 
normal. Maloklusi dapat disebabkan karena tidak ada keseimbangan 
dentofasial. Keseimbangan dentofasial ini tidak disebabkan oleh satu faktor 
saja, tetapi beberapa faktor saling mempengaruhi.4 
Etiologi dari maloklusi terbagi menjdi dua yaitu faktor lingkungan 
dan faktor lokal. Faktor lokal yang mempengaruhi terjadinya maloklusi 
antara lain yaitu: 
1. Faktor keturunan (herediter) 
Pengaruh herediter dapat bermanisfestasi dalam dua hal yaitu disproporsi 
ukuran gigi dan ukuran rahang yang dapat menjadi penyebab maloklusi 



































2. Kelainan gigi 
Kelainan gigi yang dapat menyebabkan maloklusi adalah kekurangan 
jumlah gigi, kelebihan jumlah gigi, dan  kelainan bentuk  atau ukuran 
gigi.4 
3. Jenis kelamin 
Jenis kelamin mempengaruhi ukuran gigi, dan ukuran gigi mempengaruhi 
panjang lengkung gigi. Laki-laki menunjukkan pertumbuhan yang 
meningkat dalam hal lengkung gigi. Rata-rata lebar mesio distal gigi 
insisif anterior rahang atas dan rahang bawah laki-laki lebih besar 
daripada perempuan. Ukuran gigi laki-laki lebih besar daripada ukuran 
gigi perempuan.8 
Faktor lingkungan yang menyebabkan terjadinya maloklusi antara 
lain : 
1. Trauma 
Jika terjadi trauma pada gigi sulung akan mengakibatkan benih gigi 
permanen bergeser sehingga mengakibatkan kelainan pertumbuhan pada 
gigi permanen contohnya akar gigi yang mengalami distorsi atau 
bengkok. Hal ini dapat mempengaruhi gigi permanen yang berada 
didekatnya sehingga erupsi di luar lengkung gigi.4 
2. Persistensi gigi sulung 
Terjadi apabila gigi permanen pengganti gigi sulung sudah tumbuh 

































3. Gigi sulung tanggal premature 
Gigi sulung yang tanggal premature dapat berdampak pada susunan gigi 
permanen. Semakin mudah umur pasien pada saat tanggal, akibatnya akan 
semakin besar terhadap susunan gigi permanen. Misalnya jika molar 
kedua sulung tanggal secara prematur karena karies, kemudian gigi 
permanen akan bergeser ketempat diastema sehingga tempat untuk 
premolar kedua permanen berkurang dan premolar kedua akan tumbuh 
diluar dari tempatnya.4 
4. Kebiasaan buruk 
Kebiasaan buruk yang dapat menyebabkan terjadinya maloklusi adalah 
kebiasaan menghisap ibu jari, menjulurkan lidah, menghisap bibir, 
menggigit kuku, bernafas melalui mulut serta kebiasaan lainnya.9 
5. Malnutrisi 
Nutrisi yang baik penting untuk memperoleh pertumbuhan oral yang baik. 
Pengambilan nutrisi atau energi yang kurang dapat mempengaruhi 
pertumbuhan sehingga membatasi potensi pertumbuhan seseorang. 
Malnutrisi dapat mempengaruhi ukuran bagian badan, sehingga terjadi 
perbandingan bagian yang berbeda-beda dan kualitas jaringan yang 
berbeda-beda seperti kualitas gigi dan tulang. Adanya malnutrisi dapat 



































2.2.2 Klasifikasi  maloklusi 
Cara sederhana untuk mengelompokkan maloklusi ialah dengan 
klasifikasi Angle. Dr. EH Angle membagi hubungan antara gigi-gigi rahang 
atas dan rahang bawah menjadi 3 kelompok, yaitu : Klas I ,Klas II, dan Klas 
III.10,4 
1. Netroklusi (Klas I Angle) 
Hubungan antara gigi-gigi rahang bawah terhadap gigi-gigi rahang atas di 
mana tonjol mesiobukal (mesiobuccal cusp) molar satu permanen atas 
berkontak dengan lekuk mesiobukal (mesiobuccal groove) molar satu 
permanen bawah.10 
 
Gambar 2.1. Netroklusi 
Sumber: Sulandjari H. Buku ajar ortodonsia 1 KGO 1. [internet]. 
Available from: URL: http://cendrawasih.a.f.staff.ugm.ac.id/wp-
content/buku-ajar-orto-i-th-2008.pdf. Diakses Desember 10, 2012. 
 
Kelainan yang biasa menyertai dapat berupa gigi berdesakan, 
proklinasi, gigitan terbuka anterior dan lain-lain. Oleh karena itu perlu 
dibedakan adanya modifikasi Klas 1 Angle menurut Dewey Andreson.4 
a. Tipe 1 : Gigi anterior rahang atas crowded (ektostem) 
































c. Tipe 3 : Gigi anterior rahang atas palatoversi terhadap gigi anterior               
rahang bawah. 
d. Tipe 4 : Gigi posterior rahang atas crossbite 
e. Tipe 5 : Pergeseran gigi molar ke mesial 
f. Tipe 6 : Diastem, sentral diastem, multiple diastem 
 
2. Distoklusi (Klas II Angle)  
Hubungan antara gigi-gigi rahang bawah terhadap gigi-gigi rahang atas di 
mana lekuk mesiobukal molar satu permanen bawah berada lebih ke 
distal dari tonjol mesiobukal molar satu  permanen atas.10 
 
 
Gambar 2.2. Distoklusi 
Sumber: Sulandjari H. Buku ajar ortodonsia 1 KGO 1. [internet]. 
Available from: URL: http://cendrawasih.a.f.staff.ugm.ac.id/wp-
content/buku-ajar-orto-i-th-2008.pdf. Diakses Desember 10, 2012. 
 
Maloklusi kelas II dibagi menjadi dua divisi menurut inklinasi 
insisivus atas yaitu : 
a. Divisi 1 : insisivus atas proklinasi atau meskipun insisivus atas 
inklinasinya normal tetapi terdapat jarak gigit dan tumpang gigit yang 
bertambah.4 
































c. Divisi 2 : insisivus sentral atas retroklinasi. Kadang-kadang insisivus 
lateral proklinasi, miring ke mesial atau rotasi mesiodistal. Jarak gigit 
biasanya dalam batas normal tetapi kadang-kadang sedikit 
bertambah.tumpang gigit bertambah. Dapat juga keempat gigi 
insisivus retroklinasi dan kaninus terletak dibukal.4 
 
3. Mesioklusi (Klas III Angle) 
Hubungan antara gigi-gigi rahang bawah terhadap gigi-gigi rahang atas di 
mana lekuk mesiobukal molar satu permanen bawah berada lebih ke 
mesial dari tonjol mesiobukal molar satu permanen atas.10 
 
 
Gambar 2.3. Mesioklusi  
Sumber: Sulandjari H. Buku ajar ortodonsia 1 KGO 1. [internet]. 
Available from: URL: http://cendrawasih.a.f.staff.ugm.ac.id/wp-
content/buku-ajar-orto-i-th-2008.pdf. Diakses Desember 10, 2012. 
 
Relasi lengkung geligi semacam ini biasa disebut juga mesioklusi. 
Relasi anterior menunjukkan adanya gigitan terbalik.4 
a. Tipe 1 : Gigi Insisif memiliki hubungan edge to edge 
b. Tipe 2 : Gigi insisif rahang bawah crowded  
c. Tipe 3 : Lengkung Gigi rahang atas kurang berkembang, letak insisif 

































2.3    LENGKUNG GIGI  
Susunan gigi pada tulang rahang membentuk sebuah lengkung yang 
memiliki bentuk dan ukuran yang berbeda untuk tiap individu.1 Lengkung 
gigi adalah garis lengkung imajiner yang dibentuk oleh mahkota gigi-geligi 
dan menghubungkan titik kontak antar gigi. Lengkung gigi didukung oleh 
setiap gigi yang terletak didalam suatu basis tulang.1,11 
 
2.3.1 Panjang lengkung gigi 
Analisis Arch Length Discrepancy (ALD) merupakan salah satu cara 
penetapan kebutuhan ruang untuk pengaturan gigi-gigi dalam perawatan 
ortodontik. Analisis ini juga merupakan  penyederhanaan dari metode analisis 
Set up model yang dikemukakan oleh Kesling. Tujuan analisis ini adalah 
untuk mengetahui perbedaan panjang lengkung rahang dengan panjang 
lengkung gigi sehingga diketahui berapa selisihnya agar dapat ditentukan 
indikasi perawatannya.12 
Metode ini mempunyai prinsip dasar yang sama dengan metode 
Kesling, yaitu menetapkan diskrepansi antara lengkung gigi yang 
direncanakan dengan besar gigi yang akan ditempatkan pada lengkung 
tersebut pada saat melakukan koreksi maloklusi. Perbedaannya adalah pada 
metode Kesling dilakukan langsung pada model dengan memisahkan gigi - 
gigi yang akan dikoreksi dengan cara menggergaji masing - masing mahkota 
gigi dari bagian processus alveolarisnya setinggi 3 mm dari marginal gingiva, 
































Langkah pertama dalam analisis  ini  adalah  mengukur lebar mesial 
distal terbesar gigi menggunakan  jangka  berujung runcing atau jangka 
sorong. Analisis Nance  mengukur mesial distal  setiap  gigi  yang  berada  di  
mesial  gigi  molar  pertama  permanen atau ukuran lebar mesiodistal gigi 
geligi ditentukan dengan mengukur jarak maksimal dari titik kontak mesial 
dan distal gigi pada permukaan interproksimalnya ataupun diukur pada titik 
kontak gigi yang bersinggungan dengan titik kontak gigi tetangganya. Jumlah  
lebar total menunjukkan ruangan yang dibutuhkan untuk lengkung gigi  yang  
ideal. Pengukuran dilakukan pada gigi molar pertama kiri sampai molar 
kedua kanan pada setiap rahang.12 Pengukuran lebar mesiodistal gigi dapat 
dilihat pada gambar 2.4 dibawah ini. 
 
Gambar 2.4. Cara pengukuran lebar mesiodistal gigi dengan 
menggunakan caliper menurut Nance. 
Sumber: Laviana, Avi. Analisis model studi, sumber informasi penting 




Selanjutnya panjang lengkung rahang  diukur  menggunakan  kawat  
lunak  seperti brass  wire  atau kawat  kuningan.  Kawat  ini  dibentuk  
































sedangkan  pada  geligi  anterior  melalui  tepi  insisalnya.  Jarak  diukur  
mulai  mesial  kontak molar pertama permanen kiri hingga kanan. Penilaian 
dilakukan dengan cara membandingkan ukuran   panjang lengkung  gigi  
ideal  dengan  panjang  lengkung  rahang.  Jika  hasilnya  negatif berarti 
kekurangan ruangan, jika hasilnya positif berarti terdapat kelebihan 
ruangan.12 Pengukuran panjang lengkung gigi dapat dilihat pada gambar 2.5 
dibawah ini. 
 
Gambar 2.5 Pengukuruan panjang lengkung menurut Nance 
menggunakan brass wire  melibatkan gigi geligi di mesial molar pertama 
(a) Rahang Atas (b) Rahang Bawah. 
Sumber: Laviana, Avi. Analisis model studi, sumber informasi penting 




2.3.2 Lebar  lengkung  gigi 
Analisis pont adalah salah satu analisis yang banyak digunakan untuk 
menganalisis model studi. Analisis Pont membantu dalam menentukan 
lengkung gigi tergolong sempit, lebar, atau normal, menentukan perlu 
tidaknya ekspansi lateral terhadap lengkung gigi, dan menentukan besarnya 
































Pont memikirkan sebuah metode untuk menentukan lebar lengkung 
ideal yang didasarkan pada lebar mesiodistal mahkota keempat insisif rahang 
atas. Alasan Pont memilih keempat gigi insisivus maksila adalah untuk 
penyederhanaan metode predeterminasi lengkung. Pont menyarankan bahwa 
rasio gabungan insisif terhadap lebar lengkung gigi melintang yang diukur 
dari pusat permukaan oklusal gigi, idealnya adalah 0.8 pada fosa sentral 
premolar pertama dan 0.64 pada fosa sentral molar pertama. Pont juga 
menyarankan bahwa lengkung rahang atas dapat diekspansi sebanyak 1-2 mm 
lebih besar dari idealnya untuk mengantisipasi kemungkinan terjadinya 
relaps.12,13  
Titik pengukuran lebar lengkung gigi pada analisis Pont dapat dilihat 




Gambar 2.6 Pengukuran lebar lengkung gigi pada analisis Pont. Patokan 
yang digunakan adalah sentral fossa premolar pertama permanen dan 
molar pertama permanen. 
Sumber: Laviana, Avi. Analisis model studi, sumber informasi penting 


































Pengukuran lebar lengkung gigi dengan menggunakan Indeks Pont 
dapat dilihat pada rumus di bawah ini (dalam satuan mm ).13 
LLM =   jumlah mesiodistal keempat insisivus RA × 100 
               80 
                   LLB =  jumlah mesiodistal keempat insisivus RA × 100 
               64 
Poosti dan Jalali14 berpendapat bahwa lebar lengkung gigi dibagi 
menjadi lebar antarkaninus dan lebar antarmolar. Pengukuran lebar 
antarkaninus dilakukan pada daerah bukal dan palatal. Pada daerah bukal, 
lebar antarkaninus diukur 5 mm apikal dari pertengahan mesiodistal margin 
gingiva gigi kaninus di satu sisi ke titik yang sama pada sisi yang berlainan. 
Pada daerah lingual, lebar antarkaninus diukur dari titik tengah servikal gigi 
kaninus di satu sisi ke titik yang sama pada sisi yang berlainan. Kedua 
prosedur tersebut sama untuk mengukur lebar antarmolar. Titik pengukuran 
lebar lengkung gigi dapat dilihat pada Gambar 2.7 di bawah ini. 
 
Gambar 2.7 Pengukuran lebar lengkung gigi daerah bukal dan lingual 
intermolar. 
Sumber: Poosti M, Jalali T. Tooth size and arch dimension in uncrowded 
versus crowded class I maloclussion. The Journal of Contemporary Dental 
Practice [serial online] 2007 Mar;8(1):[internet]. Available from: 
































2.3.3 Bentuk lengkung gigi 
 
Awalnya bentuk lengkung gigi didasari oleh bentuk tulang, dan 
setelah gigi erupsi bentuk lengkung gigi berubah karena dipengaruhi oleh 
jaringan otot rongga mulut.3 
Untuk mengatasi banyaknya variasi lengkung gigi, beberapa klinisi 
membuat klasifikasi bentuk lengkung gigi guna memudahkan pekerjaannya. 
Model dilihat dari oklusal  kemudian  diamati  bentuk  lengkung  gigi. Bentuk 
lengkung gigi yang telah dijabarkan oleh para peneliti pada dasarnya 
dikategorikan atas tiga bentuk, yaitu tapered, ovoid, dan square atau disebut 
juga narrow, normal, dan broad. Ketiga bentuk lengkung gigi diatas memiliki 
kemiripan yang sangat tinggi sehingga sulit dibedakan. Bagian  posterior  dari  
ketiga  bentuk lengkung  gigi  ini  pada  umumnya  hampir  sama,  dan  dapat  
melebar  atau  meyempit sesuai yang dibutuhkan.1,3 Ketiga bentuk lengkung 
gigi tersebut dapat dilihat pada gambar 2.8 berikut ini.15 
 
(a)                  (b)                 (c) 
 
Gambar 2.8 Reprentasi ketiga bentuk lengkung gigi (a) Tapered (b) 
Square (c) Ovoid 
Sumber : Clarity. Efficient treatment solutions for clinical excellence. 
































Taner et al16  mengkombinasikan  lima bentuk lengkung gigi dengan 
persamaan kubik. Raberin17 telah melakukan penelitian untuk menetapkan 
ukuran dan bentuk lengkung gigi yang ideal pada bangsa Perancis yang 
mempunyai oklusi normal dan ditetapkan dalam lima klasifikasi bentuk 
lengkung gigi yaitu narrow (sempit), wide (lebar), mid (sedang), pointed 
(runcing/tajam) dan flat (datar). Titik  referensi  pada  sistem  pentamorphic  
ini adalah titik tengah insisal gigi insisivus sentral dan lateral, puncak cusp 
gigi kaninus, puncak  cusp  bukal  gigi  premolar  pertama  dan  kedua,  dan  
puncak  cusp  mesiobukal gigi molar pertama.16 
 
2.3.4 Faktor – faktor yang mempengaruhi  lengkung gigi  
 
Menurut Dockrell dan Moyers menyatakan faktor yang 
mempengaruhi perubahan lengkung gigi antara lain genetik dan lingkungan 
seperti kebiasaan oral, malnutrisi, dan fisik.  Menurut Van der Linden, faktor 
yang mempengaruhi perubahan dan karakteristik lengkung gigi antara lain 
fungsi rongga mulut, kebiasaan oral dan otot-otot rongga mulut. Faktor lain 
seperti prematur loss gigi desidui, ras dan jenis kelamin juga mempengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan lengkung gigi.18 
1. Genetik  
Genetik  merupakan  faktor  yang  penting  dalam  menentukan  ukuran  
dan bentuk rahang gigi. Arya  dan Hue menunjukkan bahwa faktor 

































2. Lingkungan   
Faktor lingkungannya termasuk kebiasaan oral, malnutrisi dan fisik. 
a. Kebiasaan Oral       
Kebiasaan oral yang mempengaruhi lengkung gigi antara lain 
menghisap ibu jari atau jari-jari tangan, menghisap dot, bernafas 
melalui mulut, dan penjuluran lidah. Peran kebiasaan oral terhadap 
perubahan dan karaktristik lengkung gigi tergantung dari frekuensi, 
intensitas dan lama durasi.18,19 
b. Malnutrisi       
Nutrisi yang baik penting pada waktu remaja untuk memperoleh 
pertumbuhan oral yang baik. Pengambilan nutrisi atau energi yang 
kurang dapat mempengaruhi pertumbuhan sehingga membatasi 
potensi pertumbuhan seseorang. Malnutrisi dapat mempengaruhi 
ukuran bagian badan, sehingga terjadi perbandingan bagian yang 
berbeda-beda dan kualitas jaringan  yang berbeda-beda seperti 
kualitas gigi dan tulang.19 
c. Fisik  
Perubahan dalam kebiasaan diet seperti tekstur makanan yang lebih 
halus menyebabkan penggunaan otot pengunyahan dan gigi 
berkurang. Akibat pengurangan pengunyahan akan menyebabkan 


































d. Otot-otot rongga mulut     
Otot pengunyahan yang kuat meningkatkan mekanisme pengunyahan 
rahang dan ini memicu pertumbuhan sutura dan aposisi tulang yang 
mengakibatkan peningkatan pertumbuhan rahang.20 
e. Jenis kelamin 
Penelitian menunjukkan bahwa ukuran lengkung rahang laki-laki 
lebih besar dari perempuan dalam arah transversal. Lavele 
menyatakan  bahwa    perbedaan    ukuran    lengkung   gigi    rahang   
bawah   antara   laki-laki dan perempuan disebabkan adanya faktor 
kekuatan fungsional, kebiasaaan makan, sikap tubuh  dan  trauma  
dimana  lebih  berpengaruh  pada  laki-laki  daripada  perempuan. 
Ditemui  bahwa  lelaki  dan    perempuan  mempunyai  dimensi  
skeletal  fasial  yang berbeda dan  perbedaan  ukuran  lengkung  
maksila  dan  mandibula.18,19,20 
 
2.4        PERUBAHAN LENGKUNG GIGI SETELAH PERAWATAN   
            ORTODONTIK 
 
Salah satu upaya memperoleh stabilitas oklusi hasil koreksi maloklusi 
adalah dengan mencapai suatu keadaan simetri lengkung gigi dan hubungan 
harmonis antara lengkung gigi atas dan lengkung gigi bawah.21 Angle 
mengatakan hal terbaik yang dapat dilakukan ortodontis adalah mendapatkan 
suatu oklusi normal pada akhir perawatan dengan posisi gigi geligi berada 
pada lengkungnya yang ideal secara harmonis. Burstone dan Marcotte 
































adalah pada saat sebelum dirawat karena dalam jangka waktu yang lama telah 
terjadi harmonisasi gaya antara otot perioral lidah dan gigi geligi.3 
Moyers membandingkan perubahan lengkung gigi akibat tumbuh 
kembang dan perubahan yang mungkin terjadi selama perawatan ortodontik. 
Dinyatakan bahwa perubahan lebar dan panjang lengkung gigi pada maksila 
sangat besar dibanding pada mandibula yang dinyatakan tetap.3 
Berbagai perubahan terjadi dalam bentuk lengkung selama perawatan 
ortodontik. Tergantung pada jenis perawatan, akan ada peningkatan atau 
penurunan lebar lengkung dan panjang lengkung gigi. Little et.al yang dikutip 
dari Gouthman B menyimpulkan bahwa terlepas dari pemeliharaan 
intercanina, ekspansi dan kontriksi selama perawatan, lebar lengkung 
biasanya berkurang setelah retensi dan kebanyakan kasus, membatasi hingga 
kurang dari dimensi sebelum perawatan. Dalam beberapa penelitian lain, 
tidak hanya telah ditunjukkan terdapat peningkatan lebar lengkung pada 
kasus ekstraksi tetapi ternyata terjadi ekspansi lebar lengkung yang lebih 
besar ketika pasien dirawat dengan ekstraksi premolar dari pada tidak 
diekstraksi.22 
Banyak klinis yang menghubungkan perubahan bentuk lengkung gigi 
dalam perawatan ortodontik dengan perubahan inklinasi gigi insisivus yang 
mempengaruhi tinggi lengkung gigi. Tinggi lengkung gigi cenderung 
bertambah selama perawatan pada kasus non-ekstraksi dan berkurang pada 

































BAB III  
KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP 
 















                          
 = Variabel yang diteliti               



































































KETERANGAN :  
          Variabel bebas                     Variabel tidak terkendali  
          Variabel terikat                         Variabel antara             
          Variabel terkendali                   Hub.antar variabel 
          Hubungan variabel terkendali / tidak terkendali 
 
JENIS KELAMIN  
 
 








Cara Pencetakan   
 




lengkung gigi  
 









































4.1       JENIS PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik 
4.2       DESAIN PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional study yaitu suatu 
penelitian yang variabel-variabelnya diobservasi sekaligus dalam waktu yang 
sama. 
4.3       LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN  
Penelitian ini dilakukan di klinik Ortodonsia di RSGM UNHAS. Waktu 
penelitian dimulai pada bulan Maret hingga bulan Juni tahun 2013. 
4.4       SUBJEK PENELITIAN 
Semua model cetakan awal dan akhir gigi pasien maloklusi Klas 1 di Klinik 
Ortodontik RSGM-UNHAS kota Makassar pada tahun 2010-2012 yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut : 
a. Kriteria  inklusi  
1) Model cetakan awal dan akhir rahang atas dan rahang bawah dari  

































2) Pertumbuhan gigi-geligi termasuk dalam periode gigi permanen. 
3) Kasus non-ekstraksi pada RA dan RB 
4) Memiliki gigi yang lengkap hingga molar pertama pada RA dan RB 
b. Kriteria eksklusi  
1) Model cetakan gigi yang sudah rusak 
2) Memiliki anomali gigi 
4.5       DEFINISI OPERASIONAL VARIABEL 
1. Lengkung gigi meliputi panjang, lebar dan bentuk lengkung gigi yang diukur 
sebelum dan sesudah perawatan ortodontik. 
2. Panjang lengkung gigi merupakan jumlah dari ukuran lebar mesiodistal gigi 
dalam satu rahang. Pengukuran dilakukan mulai dari Molar pertama kiri 
sampai Molar pertama kanan. Lebar mesiodistal gigi ditentukan dengan 
mengukur jarak maksimal dari titik kontak mesial dan distal gigi pada 
permukaan interproksimalnya ataupun diukur pada titik kontak gigi yang 
bersinggungan dengan titik kontak tetangganya. Pengkuran panjang lengkung 
gigi dengan menggunakan analisis ALD (Arch Length Discrepancy) 
3. Lebar lengkung gigi adalah lebar lengkung anterior dan lebar lengkung 
posterior. Lebar lengkung anterior adalah jarak interpremolar dan lebar 
lengkung posterior adalah jarak intermolar pertama permanen menurut indeks 
Pont.  
4. Bentuk lengkung gigi adalah bentuk lengkung gigi dengan melihat model 
































lengkung  berdasarkan bagian anterior kurva dapat dikategorikan menjadi  
tiga,  yaitu  ovoid,  tapered,  dan  square. 
a. Ovoid     : Lonjong, berbentuk seperti kerucut, bulat panjang 
b. Tapered : Lancip, makin keujung makin kecil 
c. Square   : Sedikit membulat (tanpa bersudut) 
5. Maloklusi Kelas I adalah hubungan  antara  gigi-gigi rahang bawah  terhadap  
gigi-gigi  rahang  atas  di  mana  tonjol  mesiobukal (mesiobuccal cusp) molar 
satu permanen atas berkontak dengan lekuk mesiobukal (mesiobuccal 
groove) molar satu permanen bawah. dengan relasi lengkung giginya disebut 
netroklusi.  
a. Tipe 1 : Gigi anterior rahang atas crowded (ektostem) 
b. Tipe 2 : Gigi anterior rahang atas protrusi (labioversi) 
c. Tipe 3 : Gigi anterior rahang atas palatoversi terhadap gigi anterior rahang  
bawah. 
d. Tipe 4 : Gigi posterior rahang atas crossbite 
e. Tipe 5 : Pergeseran gigi molar ke mesial 
f. Tipe 6 : Diastem, sentral diastem, multiple diastem 
4.6  KRITERIA PENILAIAN 
1. Pengkuran panjang lengkung gigi 
Untuk mengukur panjang lengkung gigi adalah dengan menggunakan ALD. 
Pengukuran ALD dilakukan dengan cara mencari selisih antara lengkung 
rahang dengan lengkung gigi. Pengukuran panjang lengkung rahang dan 
lengkung gigi menggunakan satuan millimeter (mm). 
































2. Pengukuran lebar lengkung gigi 
Untuk mengukur lebar lengkung gigi adalah dengan menggunakan indeks 
Pont. Pengukuran lebar lengkung gigi dengan menggunakan indeks Pont 
dapat dilihat pada rumus di bawah ini. (dalam satuan milimeter) 
      LLM =   Jumlah mesiodistal keempat insisivus RA × 100 
             80 
      LLB  =  Jumlah mesiodistal keempat insisivus RA × 100 
             64 
Pengukuran LLM pada model studi adalah lebar interpremolar dilakukan 
dengan menghintung  jarak antara fossa distal Molar pertama kanan ke Molar 
pertama kiri. Pengukuran LLB pada model studi adalah lebar interpremolar di 
ukur dengan menghitung jarak antara fossa mesial Molar pertama kanan ke 
fossa mesial Molar pertama kiri. 
3. Bentuk lengkung gigi  
Bentuk lengkung  berdasarkan bagian anterior kurva dapat dikategorikan 
menjadi  tiga  yaitu  ovoid,  tapered,  dan  square. 
4. Penilaian maloklusi Angle kelas I yaitu hubungan  antara  gigi-gigi  rahang 
bawah   terhadap   gigi-gigi   rahang   atas   di   mana   tonjol   mesiobukal  
(mesiobuccal cusp) molar satu permanen atas berkontak dengan lekuk 
mesiobukal (mesiobuccal groove) molar satu permanen bawah dengan relasi 



































4.9  ALAT DAN BAHAN PENELITIAN 
 
1. Model cetakan awal dan akhir perawatan ortodontik rahang atas dan rahang 
bawah  
2. Kaliper Vernier konvensional dengan tingkat ketelitian 0.02 mm 
3. Penggaris  
4. Alat tulis 
5. Kamera  
6. Kawat kuningan 
 
4.10 PROSEDUR PENELITIAN 
 
1. Dilakukan pengambilan sampel yaitu model cetakan awal  dan akhir dari 
pasien yang dirawat di klinik Ortodonsia RSGM FKG UNHAS sesuai dengan 
kriteria eksklusi dan kriteria inklusi. Dilakukan pengelompokan model 
berdasarkan klasifikasi Angle maloklusi Klas 1 
2. Menentukan kebutuhan ruang dengan cara mencari selisih antara panjang 
lengkung rahang dengan panjang lengkung gigi dengan analisis ALD. 
3. Dilakukan perhitungan lebar lengkung gigi dengan menggunakan indeks 
Pont, yaitu dengan menghitung lebar lengkung muka dan lebar lengkung 
belakang dengan menggunakan kaliper. 
4. Menentukan jenis bentuk lengkung gigi 
5. Memisahkan sampel berdasarkan jenis kelamin. 

































4.11      DATA PENELITIAN 
1. Jenis data          : Data sekunder 
2. Pengolahan data  : Dilakukan secara manual dan menggunakan Program  
SPSS versi 16.0 untuk Windows serta Microsoft 
Excel 2010. 
3. Analisis data  : Uji-t Berpasangan 
4. Penyajian data  :Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi (tabulasi). 
 













PENENTUAN LOKASI PENELITIAN 
PENGAMBILAN SAMPEL SESUAI 
KRITERIA PENELITIAN  
PENGUKURAN SAMPEL 



































Telah dilakukan penelitian mengenai evaluasi lengkung gigi sebelum dan 
sesudah perawatan ortodontik pada pasien maloklusi Klas 1 di RSGM FKG UNHAS. 
Data yang diperoleh diolah dan dianalisis secara analitik menggunakan program 
SPSS (versi 16). Hasilnya sebagaimana tampak di bawah ini: 
 
Tabel 5.1  Distribusi karakteristik subjek  
 
 
Karakterisitik Sampel Frekuensi (N) Persen (%) 
Jenis kelamin 
          Laki-laki 8 22.86 
          Perempuan 35 77.14 
Total  43 100 
Maloklusi Klas 1 
          Tipe 1 0 0 
          Tipe 2 0 0 
          Tipe 3 0 0 
          Tipe 4 0 0 
          Tipe 5 0 0 
          Tipe 6 43 100 
Total  43 100 
 
Tabel 5.1 memperlihatkan distribusi karakteristik sampel  berdasarkan jenis kelamin 
dan  tipe maloklusi Klas 1dengan jumlah model studi sebanyak 43 model. Terlihat 
pada tabel 5.1 sebanyak 8 model studi laki-laki (22.86%) dan 35 model studi 
perempuan (77.14%) menjadi sampel dalam penelitian ini. Dari 43 model studi yang 
menjadi sampel dalam penelitian ini, berdasarkan krtiteria yang ditetapkan peneliti 
































Tabel 5.2 Distribusi panjang lengkung gigi berdasarkan analisis ALD 
 
Karakteristik Sampel Sebelum Perawatan Mean ± SD (mm) 
Setelah Perawatan 
Mean ± SD (mm) Selisih Nilai P 
a. Laki-laki :     
         Rahang Atas 14.51±2.51 11.09±2.37 3.42 0.000* 
         Rahang Bawah 16.81±2.01 13.59±1.54 3.22 0.006* 
b. Perempuan     
         Rahang Atas 12.79±1.84 10.69±1.47 2.1 0.000* 
         Rahang Bawah 13.57±1.73 10.99±2.07 2.58 0.000* 
Ket : 
*Nilai P < 0.05 = Signifikan 
  Nilai P > 0.05 = Tidak Signifikan 
 
Tabel 5.2 memperlihatkan distribusi panjang lengkung gigi baik sebelum 
maupun setelah perawatan ortodontik berdasarkan analisis ALD (Arch Length 
Discrepancy). Pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa panjang lengkung gigi laki-laki 
sebelum perawatan ortodontik pada rahang atas rata-rata 14.51 mm, rahang bawah 
16.81mm dan setelah perawatan ortodontik pada rahang atas 11.09 mm, rahang 
bawah 13.59 mm. Sedangkan panjang lengkung gigi perempuan sebelum perawatan 
ortodontik pada rahang atas 12.79 mm, rahang bawah 13.57 mm  dan setelah  
perawatan ortodontik pada rahang atas 10.69 mm, rahang bawah 10.99 mm.  
Hal ini menunjukkan bahwa terjadi penurunan panjang lengkung gigi setelah 
perawatan ortodontik yaitu laki-laki pada rahang atas sebesar 3.42 mm, dan 3.22 mm 
rahang bawah. Sedangkan perempuan pada rahang atas sebesar 2.1 mm dan rahang 
bawah sebesar 2.58 mm. Telah diuji menggunakan uji-t Berpasangan  yang secara 
statistik terdapat perbedaan yang signifikan setelah perawatan ortodontik baik laki-
laki maupun perempuan dengan nilai p<0.05. Pada tabel 5.2 terlihat pula bahwa laki-
laki memiliki perubahan panjang lengkung gigi yang lebih besar dibandingkan 





















































a. Laki-laki       
     Rahang Atas :      
          LLM Indeks Pont 40.28 ± 2.83 3.51 44.84 ± 2.21 0.7 0.005*           LLM Hasil Ukur 43.79 ± 2.19 45.54 ± 1.94  0.001* 
          LLB  Indeks Pont 50.85 ± 4.27 2.8 52.68 ± 4.43 1.28  0.007*           LLB  Hasil Ukur 53.65 ± 3.45 53.96 ± 3.39  0.027* 
Rahang Bawah:      
          LLM Indeks Pont 31.23 ± 2.23 3.2 34.64 ± 3.16 1.87 0.004*           LLM Hasil Ukur 34.43 ± 3.11 36.51 ± 3.96  0.009* 
          LLB  Indeks Pont 35.68 ± 4.69 2.86 36.67 ± 5.16 2.22  0.070           LLB  Hasil Ukur 38.54 ± 4.68 38.89 ± 4.72  0.006* 
b. Perempuan       
     Rahang Atas :      
          LLM Indeks Pont 39.88 ± 3.30 2.96 42.75 ± 4.27 1.47 0.000*           LLM Hasil Ukur 42.84 ± 2.59 44.22 ± 2.73  0.000* 
          LLB  Indeks Pont 48.15 ± 5.87 5.68 49.56 ± 6.17 4.2  0.000*           LLB  Hasil Ukur 52.83 ± 4.59 53.76 ± 4.20  0.001* 
Rahang Bawah:      
          LLM Indeks Pont 29.83 ± 3.38 2.93 33.44± 3.69 1.66 0.000*           LLM Hasil Ukur 32.73 ± 2.19 35.10 ± 4.47 0.002* 
          LLB  Indeks Pont 36.21 ± 5.24 2.4 37.99 ± 5.34 0.9  0.000*           LLB  Hasil Ukur 38.61 ± 4.31 38.89 ± 4.22  0.378 
Ket : 
*Nilai P < 0.05 = Signifikan 
  Nilai P > 0.05 = Tidak Signifikan 
 
Tabel 5.3 memperlihatkan distribusi lebar lengkung gigi berdasarkan LLM 
dan LLB Indeks pont, LLM dan LLB hasil ukur baik sebelum maupun setelah 
perawatan  ortodontik. Pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa rahang atas memiliki 
LLM, LLB Indeks Pont dan hasil ukur  yang lebih besar daripada rahang bawah. 
Pada laki-laki sebelum perawatan ortodontik pada rahang atas  rata-rata LLM 
































ukur 53.65 mm. Setelah perawatan terjadi peningkatan dengan rata-rata LLM Pont 
44.84 mm, LLM hasil ukur  45.54 mm, LLB Pont  52.68 mm, dan LLB hasil ukur 
53.96 mm. Hal ini terlihat bahwa LLM hasil ukur lebih besar dibandingkan dengan 
LLM Indeks Pont, begitupun pada LLB hasil ukur dengan LLB Indeks Pont yang 
menunjukkan terjadi pelebaran lengkung gigi sebelum perawatan pada lebar 
interpremolar dan intermolar yaitu masing-masing sebesar 3.51 mm dan 2.8 mm dan 
setelah perawatan ortodontik lebar lengkung gigi cenderung menurun yaitu masing-
masing sebesar 0.7 mm dan 1.28 mm. 
Telah dilakukan uji-t Berpasangan yang secara statistik ada perbedaan  yang 
signifikan setelah perawatan ortodontik dengan nilai p<0.05 kecuali pada LLB 
Indeks Pont rahang bawah pada laki-laki, dan LLB hasil ukur rahang bawah pada 
perempuan terjadi perbedaan yang tidak signifikan dengan nilai p masing-masing 
adalah 0.070 dan 0.378 (p>0.05). Pada tabel 5.3 terlihat pula bahwa laki-laki 
memiliki perubahan lebar lengkung gigi yang lebih besar setelah perawatan 
ortodontik dibandingkan dengan perempuan. 
 
Tabel 5.4 Distribusi karakteristik sampel berdasarkan kategori bentuk lengkung gigi 
Karakteristik Sampel 









Sebelum Perawatan     
         Ovoid 9 20.93 7 16.28 
         Tapered 3 6.98 13 30.23 
         Square 31 72.09 23 53.49 
Total  43 100 43 100 
Setelah Perawatan     
         Ovoid 9 20.93 6 16.28 
         Tapered 3 6.98 13 30.23 
         Square 31 72.09 23 53.49 
































Tabel 5.4 memperlihatkan distribusi karakteristik sampel berdasarkan 
kategori bentuk lengkung gigi baik sebelum maupun  setelah perawatan ortodontik.  
Pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa bentuk lengkung gigi setelah perawatan 
ortodontik sama dengan bentuk lengkung gigi sebelum perawatan. Ini terjadi pada 
kedua rahang baik rahang atas maupun  rahang bawah. Pada tabel 5.4 terlihat pula 
kategori bentuk lengkung gigi yang  paling banyak adalah bentuk square baik rahang 
atas yaitu sebanyak 31 model studi (72.09%) maupun rahang bawah yaitu sebanyak 
23 model studi (53.49%). Sedangkan bentuk lengkung gigi yang paling sedikit 
adalah tapered pada rahang atas yaitu sebanyak 3 model studi (6.98%) dan ovoid 
















































Penelitian mengenai evaluasi lengkung gigi sebelum dan sesudah perawatan 
ortodontik pada pasien maloklusi Klas 1 telah dilakukan di bagian Ortodonsia 
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin Hj. 
Halimah Dg. Sikati Jl. Kandea.  
Penelitian ini menggunakan model cetakan awal dan akhir perawatan 
ortodontik rahang atas dan rahang bawah  berdasarkan klasifikasi Angle maloklusi 
Klas 1 dari tahun 2010-2012 sebagai sampel dengan kriteria sampel yang telah 
ditetapkan oleh peneliti. Model  studi  sebagai  salah  satu  komponen  penting  
dalam  perawatan  ortodontik  dibuat dengan  beberapa tujuan dan kegunaan,  yaitu 
sebagai titik awal dimulainya perawatan, untuk kepentingan  presentasi,  dan  sebagai  
data  tambahan  untuk  mendukung  hasil  pemeriksaan klinis.  Para  praktisi  
menggunakan  model studi  bukan  hanya  untuk  merekam  keadaan  geligi dan 
mulut pasien sebelum perawatan tetapi juga untuk menentukan adanya perbedaan 
ukuran, bentuk,  dan  kedudukan  gigi  geligi  pada  masing-masing  rahang  serta  
hubungan  antar  gigi geligi rahang atas dengan rahang bawah. 
Setelah mengumpulkan sampel, peneliti mengukur panjang lengkung gigi 
untuk menentukan kebutuhan ruang dengan cara mencari selisih antara panjang 
































menghitung lebar lengkung gigi dengan menggunakan indeks Pont (LLM dan LLB) 
serta mengukur lebar interpremolar dan intermolar pada model studi. Pengukuran 
panjang dan lebar lengkung gigi dilakukan dengan menggunakan kaliper vernier 
konvensional dengan tingkat ketelitian 0.02 mm.  
Selanjutnya peneliti menentukan jenis bentuk lengkung gigi dengan metode 
konvensional yaitu secara manual berdasarkan pengetahuan dan pengalaman  peneliti 
dengan cara melihat bentuk model cetakan gigi pasien yang sebelumnya telah dibuat 
lalu mendokumentasikannya dengan menggunakan kamera. Analisis model ini 
merupakan prosedur yang cukup menyita waktu, tetapi  analisis model ini merupakan 
sesuatu yang terpenting dalam melakukan diagnosis karena banyak informasi yang 
diperoleh dari model cetakan gigi dalam membantu membuat rencana perawatan. 
Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan  bahwa distribusi tipe maloklusi secara 
keseluruhan adalah maloklusi klas 1 tipe 6, sebanyak 43 model studi (100%). Klas 1 
tipe 6 merupakan kasus maloklusi yang lebih mudah untuk ditangani dengan 
perawatan menggunakan alat ortodontik lepasan. Pada tipe 1, 2, dan 3 tidak  
termasuk sampel penelitian karena dalam perawatannya diindikasikan untuk 
dilakukan ekstraksi sehingga termasuk kriteria ekstrusi dari sampel penelitian. Dan 
pada  penelitian ini, tidak ditemukan klas 1 tipe 4 dan 5, hal ini dimungkinkan karena 
tipe maloklusi ini bukan menjadi prasyarat tipe maloklusi yang harus ditangani atau 
dilakukan perawatan oleh mahasiswa kepaniteraan di kinik bagian Ortodonsia 
RSGM FKG UNHAS. 
Pada penelitian ini, didapatkan 43 model studi yang sesuai dengan kriteria 
































35 model studi perempuan (77.14%). Penelitian ini lebih banyak didominasi oleh 
perempuan dibandingkan dengan laki-laki. Hasil penelitian tersebut hampir sama 
dengan hasil penelitian yang diperoleh Isnaniah Malik di klinik terpadu bagian 
Ortodonsia FKG UNPAD, yang didapatkan bahwa 62.86% pasien yang 
menggunakan piranti ortodontik didominasi oleh pasien perempuan dan hanya 
37.14% pasien laki-laki.  Hal ini dapat terjadi karena kecenderungan perempuan 
yang lebih mengutamakan estetik sehingga sangat memperhatikan kesehatan dan 
keteraturan giginya. Bila terjadi maloklusi, susunan gigi geligi menjadi tidak 
beraturan sehingga dengan sendirinya bentuk wajah menjadi kurang baik dan apabila 
tersenyum atau tertawa akan jelas terlihat.  
Keberhasilan perawatan ortodontik didasarkan pada diagnosis dan rencana 
perawatan yang lengkap. Semua kasus dianggap telah terawat dengan baik diakhir 
perawatan yaitu dengan adanya relasi kelas 1 hubungan kaninus dan molar, yang 
termasuk dalam penelitian ini yang tidak sama dengan banyak penelitian lain.  
Kriteria ini diadopsi untuk memastikan bahwa setelah perawatan bukan disebabkan 
oleh hasil perawatan yang buruk yang pada akhirnya dapat mempengaruhi hasil 
penelitian ini.5 
Selama perawatan  maloklusi terjadi perubahan pada lengkung gigi baik laki-
laki maupun perempuan. Tergantung pada jenis perawatan, akan ada peningkatan 
atau penurunan pada lebar dan panjang lengkung gigi.3 Berdasarkan tabel 5.2 
didapatkan bahwa setelah perawatan ortodontik terjadi penurunan panjang lengkung 
gigi rahang atas maupun rahang bawah. Secara statistik terdapat perbedaan yang 
































Pada tabel tersebut terlihat pula bahwa laki-laki memiliki perubahan panjang 
lengkung gigi yang lebih besar dibandingkan dengan perempuan setelah perawatan 
ortodontik.Terjadinya perbedaan panjang lengkung gigi pada laki-laki dan 
perempuan sesuai dengan penelitian Salzman yang menyatakan umumnya 
pertumbuhan pada laki-laki dan perempuan berbeda oleh karena faktor pertumbuhan. 
Sehingga semakin lebar mesiodistal gigi laki-laki berpengaruh pada besar lengkung 
gigi dan mempengaruhi gambaran analisis ALD.4,8 
Perubahan  panjang lengkung gigi dalam perawatan ortodontik dapat terjadi 
karena bertambah rapinya susunan gigi diregio anterior seperti pada  gigi  yang  
terdapat  diantara  daerah  diastem  maka  gigi  tersebut  akan  bergerak  ke daerah 
yang kosong. Gigi dapat  bergeser  karena  sifat  adaptive  response  jaringan  
periodontal. Gigi-gigi  yang  malposisi  digeser  ke  posisi  normal, dengan  kekuatan  
mekanis  yang  dihasilkan  oleh  alat  ortodontik. Pergerakan  gigi  adalah  basis  dari  
perawatan  ortodontik.  Untuk  dapat  melakukan perawatan tersebut maka harus 
terjadi pergerakan gigi untuk mengembalikan posisi gigi yang  menyimpang  ke  
posisi  yang  baik  sesuai  dengan  oklusinya. Piranti ortodontik lepasan   
menghasilkan   pergerakan   gigi   yang   terbatas.   Pada   umumnya menghasilkan  
pergerakan  tipping  dari  gigi,  tetapi  dapat  juga  menghasilkan  pergerakan  intrusi,  
ekstrusi  dan  rotasi. Prinsip dari pergerakan gigi dengan piranti ortodontik lepasan 
adalah mendorong gigi ke tempat yang kosong sedikit demi sedikit menggunakan 
kawat stainless steel yang lentur.6,7 
Berdasarkan pada tabel 5.3 didapatkan rata-rata LLM dan LLB Indeks pont, 
































lengkung gigi yang cenderung menurun pada lebar interpremolar dan intermolar. 
Secara statistik ada perbedaan  yang signifikan setelah perawatan ortodontik kecuali 
pada LLB Indeks Pont rahang bawah pada laki-laki, dan LLB hasil ukur rahang 
bawah pada perempuan terjadi perbedaan yang tidak signifikan.  
Little et.al menyimpulkan bahwa terlepas dari pemeliharaan intercanina, 
ekspansi dan kontriksi selama perawatan, lebar lengkung biasanya berkurang setelah 
retensi dan kebanyakan kasus, membatasi hingga kurang dari dimensi sebelum 
perawatan.22 Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Goutham B, 
Anisha M.K dan Raja S yang dalam penelitiannya didapatkan pada kelompok non-
ekstraksi terjadi peningkatan lebar interpremolar atas dan bawah pada lengkung 
maksila dan mandibula setelah perawatan ortodontik.21 
Hal ini mungkin dikarenakan kesalahan  hasil  analisis  model  studi. 
Kesalahan tersebut antara lain akibat keadaan model studi yang memang tidak 
memenuhi syarat atau faktor lain yang terlibat dalam proses analisis, misalnya 
penggunaan alat ukur, teknik pengukuran, kesalahan penghitungan, atau pemilihan 
analisis yang tidak sesuai dengan kasus. Faktor lain  yang  juga  menentukan hasil  
analisis adalah ketepatan teknik pengukuran. Kesalahan  sering  terjadi  dalam  
mengintepretasikan  posisi  individual  gigi  sehingga  terjadi kesalahan pada 
pengukuran mesial distal terbesar gigi. Namun, hal ini perlu dikaji lebih lanjut lagi. 
Pemakaian piranti ortodontik lepasan pada umumnya digunakan untuk 
maloklusi kelas 1 dengan tipe-tipe terbatas. Pergerakan pada piranti ortodontik 
lepasan cenderung bergerak miring (tipping) sehingga tarikan piranti ortodontik 
































seluruh gigi, termasuk akarnya. Pergerakan sebuah  gigi  maupun  sekelompok gigi 
secara ortodontik terjadi akibat penerapan gaya yang disalurkan oleh komponen  
aktif. Ketika gigi geligi digerakkan maka gaya reaksi akan disalurkan melalui alat  
sehingga  cenderung  menghasilkan  pergerakan  gigi-gigi  lain  ke  arah  yang  
berlawanan.7 
Pada tabel 5.3 terlihat pula bahwa laki-laki memiliki perubahan lebar 
lengkung gigi yang lebih besar sesudah perawatan ortodontik dibandingkan dengan 
perempuan. Hal ini disebabkan lebar mesiodistal gigi geligi laki-laki lebih besar 
dibandingkan dengan perempuan. Perbedaan lebar mesiodistal gigi geligi 
berdasarkan jenis kelamin telah diteliti oleh Garn dkk yang dikutip oleh Rachmini, 
bahwa gigi laki-laki lebih besar kira-kira 4 % dibandingkan dengan gigi perempuan. 
Beresfort yang dikutip dari Susilowati Sulastry mendapatkan rata-rata lebar gigi 
perempuan sedikit lebih kecil dibandingkan dengan gigi laki-laki. Sanin dan Savara, 
Arya dkk , Bishaea, Lavelle dan Sony dkk juga mendapatkan hasil yang serupa. 
Anak laki-laki menunjukkan pertumbuhan yang meningkat dalam hal lengkung gigi.  
Moyers menyatakan bahwa ukuran lebar lengkung gigi  laki-laki lebih  besar 
dibandingkan dengan perempuan.  Hal  ini  disebabkan  karena  laki-laki  mempunyai  
muka  yang  lebih besar dan pertumbuhan ke arah transversal yang lebih besar 
dibandingkan dengan perempuan. Lavelle menyatakan  bahwa  perbedaan  ukuran  
lengkung  gigi  antara  laki-laki dan  perempuan disebabkan  karena  adanya  faktor  
kekuatan  fungsional,  kebiasaan makan,  sikap  tubuh  dan  trauma  yang  lebih  
































Berdasarkan pada tabel 5.4 terlihat bahwa bentuk lengkung gigi sebelum 
perawatan ortodontik sama setelah dilakukan perawatan ortodontik. Hal ini sejalan 
dengan hasil penelitian oleh Loviana Tjandra yang menyatakan bentuk lengkung 
geligi sesudah perawatan ortodontik hampir sama dengan bentuk lengkung geligi 
sebelum perawatan. Menurut Burstone dan Marcotte yang dikutip dari Vanda Dwi 
Arthadini dan Haru Setyo Anggani mengatakan bahwa keberhasilan suatu perawatan 
ortodontik dapat dinilai berdasarkan stabilitas hasil perawatan. 
Salah satu hal yang mempengaruhi stabilitas hasil perawatan adalah 
keberhasilan mempertahankan bentuk lengkung gigi. Meskipun demikian, ketiga 
bentuk lengkung gigi memiliki kemiripan yang sangat tinggi sehingga sulit untuk 
dibedakan.  Kemiripan bentuk ini sering kali menimbulkan perbedaan pendapat saat 
menetapkan bentuk lengkung gigi seorang pasien. Sehingga hal ini perlu dikaji lebih 
lanjut lagi karena bentuk lengkung gigi berpengaruh pada kestabilan dan 
keberhasilan hasil perawatan. 
Bentuk lengkung gigi yang paling normal bagi seorang pasien adalah pada 
saat sebelum dirawat karena dalam jangka waktu yang lama telah terjadi harmonisasi 
gaya antara otot perioral lidah dan gigi geligi. Bentuk lengkung gigi selalu 
diperhatikan selama perawatan maloklusi. Prinsip dasar perawatan maloklusi adalah 
bentuk dasar lengkung gigi awal pasien sebelum dirawat haruslah dipertahankan. 





































7.1        KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti, dapat 
disimpulkan bahwa: 
1. Panjang lengkung gigi sesuudah perawatan ortodontik pada pasien maloklusi 
Klas 1 tipe 6 mengalami penurunan baik rahang atas maupun rahang bawah. 
Begitu pun dengan lebar lengkung gigi yang cenderung  menurun sesudah 
perawatan ortodontik baik rahang atas maupun rahang bawah. Adapun bentuk 
lengkung gigi sebelum dan sesudah perawatan ortodontik memiliki bentuk 
lengkung gigi yang sama. 
2. Laki-laki memiliki perubahan panjang dan lebar lengkung gigi yang lebih 
besar dibandingkan dengan perempuan setelah perawatan ortodontik. 
7.2       SARAN 
Perlu dikembangkan lebih lanjut lagi dalam mengevaluasi  lengkung 
gigi sebelum dan sesudah perawatan ortodontik berdasarkan tipe maloklusi 
yang berbeda karena pada penelitian ini, tipe maloklusi yang diteliti masih 
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